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Ziekte als lijden
Enige opmerkingen over schuld en schuldgevoel bij ziekte*
door G. Glas
Het is opvallend dat in de christelijke bezinning op het thema ziekte nooit
veel aandacht is besteed aan de vragen rond schuld en schuldgevoel. Veeleer
bewoog de discussie zich in de richting van zonde en ziekte en hun onderling
verband en van bijbelse noties als ziel, lichaam en geest. Ik wil het thema
ziekte als vorm van lijden nu eens vanuit een wat ander perspektief belich-
ten, nl. vanuit het perspektief van het bijbelse spreken over de menselijke
schuld.
Eerst zal ik op enigzins impressionistische wijze ingaan op ziekte als één
van de vormen van menselijk lijden en op de wijze waarop met ziekte in onze
cultuur wordt omgegaan. Vervolgens zal ik ingaan op het bijbelse spreken
over zonde, ziekte en vloek, om te laten zien dat er in dat spreken vele
betekenislijnen zijn te ontwaren, die niet zonder meer onder één noemer
kunnen worden gevat. Het zal blijken dat wij geneigd zijn het kwaad teveel
als iets abstracts of teveel als een zelfstandig gegeven op te vatten. In een
volgend onderdeel zullen dan ook enkele opvattingen over de oorsprong
van het kwaad gereleveerd worden. In het laatste deel zal ik mij tenslotte
bezig houden met lijden en schuld en daarbij ook het schuldgevoel betrek-
ken.
1. Ziekte als vorm van lijden
Ondanks (of misschien dankzij?) de explosie van medische kennis en medi-
sche technologie weet de 20e eeuwse mens vaak nog slecht raad met ziekte
als vorm van lijden. Onder lijden versta ik dan: alles wat het krijgen van een
ziekte voor iemand persoonlijk kan betekenen, in het bijzonder dat ziekte
iemand onverhoeds kan treffen, daarnaast de pijn, de onzekerheid over de
toekomst, de machteloosheid, in het kort de existentiële betekenis van
ziek-zijn. Het is niet voor het eerst dat deze verlegenheid met het lijden in
verband wordt gebracht met de objektivistische wetenschapsopvatting die
ten grondslag ligt aan de reguliere geneeskunde. Onder objektivisme versta
ik hier die kijk op ziekte, die deze alleen wil zien als bepaald door de relatie
tussen objektief waarneembare oorzaken en objektief constateerbare ge-
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volgen. 'Objektief' functioneert hier dan in de tegenstelling met 'subjectief',
dit is de belevingskant van ziekte. Nu is dit objektivisme t.a.v. het ziektebe-
grip sedert haar formulering door bijvoorbeeld Koch en Virchow al van
velerlei zijde ter discussie gesteld, indirekt van psychoanalytische zijde in het
begin van deze eeuw, explicieter door de psychosomatic! in de 3O-er en 40-er
jaren (met uitlopers tot het heden), door de anthropologische geneeskunde
met name in de 50-er jaren, en vanaf de 60-er jaren tot heden o.a. vanuit de
sociale geneeskunde en de systeemtheorie. Toch mag wel gezegd worden
dat de voorstanders van deze opjectivistische benadering nog stevig in het
zadel zitten, niet in het minst omdat zij kunnen bogen op de inderdaad
indrukwekkende vooruitgang in de geneeskunde.
Niettemin laat de belevingskant van ziekte zich minder dan ooit wég-den-
ken. De zieke is zijn recht gaan eisen juist als zieke mens, een m.i. buiten-
gewoon ingewikkeld cultureel gegeven, omdat we hierin niet alleen te
maken hebben met een tegenbeweging zonder meer, maar ook met een
voortborduren op een oud en bekend grondpatroon van denken, een pa-
troon dat ook al te herkennen viel in de fascinatie voor het wetenschapsob-
jektivisme. Ik doel op de autonome mens, in zijn streven naar zelf-verwer-
kelijking, in zijn wil tot beheersing en macht, die mens voor wie onmacht het
ergste is dat hem kan overkomen. Ik wil volstaan met het slechts noemen
van enkele ontwikkelingen die iets van de onderhuidse spanning verraden:
de opkomst van de verzorgingsstaat, die de burger enerzijds van veel
voorzieningen ook op het terrein van de gezondheid voorziet, anderzijds
door de bureaucratisering slechts weinigen het gevoel geeft van een ruime-
re mogelijkheid tot zelfontplooiing; de protoprofessionalisering' die an-
derzijds mensen bewuster maakt van het hoe en wat van ziekte, anderzijds
de vraag naar het waarom, door deze stelselmatig te ontwijken, haast nog
acuter maakt; de reguliere psycho-sociale hulpverlening, naar voren ge-
schoven als aanvulling op de puur technische benadering van ziekte, die
aan de andere kant door de aard van haar methode zich moet hullen in
docta ignorantia t.a.v. de ultieme vragen van het leven. Radicaler vormen
van verzet zoals de antipsychiatrie en sommige vormen van de zgn. alter-
natieve geneeskunde kunnen vaak niet overtuigen, alleen al niet omdat het
goede in de geneeskunde waartegen oppositie gevoerd wordt, binnen deze
stroming geen plaats kan hebben. Bovendien lijkt zij op eenzelfde fun-
dament te stoelen, dat van de zelf-verwerkelijking als hoogste menselijk
doel. Kortom: al is er vandaag ruimschoots aandacht voor met name de
emotionele betekenis van ziekte, dat neemt niet weg dat het denkstramien
l. Onder protoprofessionalisering wordt het externe effect, d.w.z. het effect op de niet-pro-
fessionele bevolking, van het proces van professionalisering verstaan. De consument van de
gezondheidszorg is zich m.a.w. gaan richten naar de medische kennis en organisatievormen van
de werkers in de gezondheidszorg. Vgl. bijv C. Brinkgreve, J. H. Onland en A. de Swaan,
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veelzins gelijk is gebleven.2 Ziekte móet verwerk-baar zijn. Zo niet dan rest
een radeloosheid die maar het best genegeerd kan worden. De dood hoort
op een of andere manier bij het leven, als één van haar mogelijkheden. Het
anticiperen op deze mogelijkheid móet te dragen zijn. Het gevaar bestaat
dat aldus wordt voorbij geleefd aan de diepste realiteit van het lijden, aan de
betekenis van de dood als God-verlatenheid.
Natuurlijk, er blijven sporen van deze oorspronkelijke betekenis van
lijden ook in onze cultuur: de diepe eenzaamheid van sommige ongeneeslij-
ke zieken, of op heel andere wijze het welhaast magisch omgaan met
sommige woorden (bijv. 'kanker'), sommige metaforen rond ziekte. Susan
Sonntag wijdde aan dit laatste onderwerp een interessant boekje,3 waarin zij
de mythen achter vele van deze metaforen poogt te traceren. Typerend is
echter dat haar program neerkomt op een ont-mythologiseren van deze
metaforen. Het is de taak van de wetenschap ziekte de taal van de naakte
feiten te laten spreken. Van dit streven is m.i. veel, ook veel goeds te zeggen,
aan de grondvraag, vanwaar en waarom het lijden in zijn ziekte, wordt
geheel in lijn met het boven gereleveerde voorbij gegaan. Terzijde, en als
heenwijzing naar het straks volgende, vermeld ik Sonntags kritiek op veel
psycho-sociale hulpverlening, die volgens haar ten onrechte de verantwoor-
delijkheid voor de ziekte bij de zieke legt en daardoor onbedoeld schuldge-
voelens wekt. De door haar gewraakte en als christelijk getypeerde opvat-
ting van ziekte als straf zou daardoor via een achterdeur weer binnen-
treden.4
2. Zonde, vloek, ziekte
Het is opvallend hoeveel betekenissen ziekte in de Bijbel heeft. Vaak wordt
uit de veelheid van betekenissen het aspect van ziekte als straf, namelijk op
persoonlijk begane zonde, gelicht. Zeker komt ook dit aspect veelvuldig
naar voren. Gehazi wordt met melaatsheid gestraft, nadat hij tegen de
bedoeling van Elia toch geschenken van de genezen Naäman had aangeno-
men (2 Kon. 5). Daarnaast zijn er voorbeelden van ziekte als collectieve
straf op zonde, bijv. de Filistijnen die met builen worden geslagen, nadat zij
de ark hebben buitgemaakt (l Sam. 5) en bijv. ook de Corinthiërs, waarvan
velen naar Paulus woord 'zwak en ziekelijk' zijn wegens de zonden aan het
avondmaal (l Cor. 11 : 30). Dit betekent echter niet dat de Bijbel ons
2. Dit denkstramien is op uitnemende en nog steeds actuele wijze geanalyseerd vanuit de
kring van de reformatorische wijsbegeerte en wordt door bijvoorbeeld Dooyeweerd aangeduid
als de dialektiek (d.i. de krachtmeting van de onverzoenlijke polen) van beheersingsmacht en
vrijheid.
3. S. Sonntag, Illness as Meaphor, 1977. Nederlandse vertaling: Ziekte als spookbeeld,
1981, A. W. Bruna & Zoon. Utrecht/Antwerpen. Voor ons onderwerp zijn met name van
belang de hoofdstukken l, 6 en 7.
4. Vgl. S Sonntag, a.w., (ned. vert.), pp. 44-48. 57, 58.
aanmoedigt in geval van ziekte terug te gaan redeneren tot er één bepaalde
persoonlijke of gemeenschappelijke zonde gevonden is. Alleen al niet om-
dat in de Bijbel de straf in de vorm van ziekte vaak niet de zondaar maar een
ander treft. Na de zonde met Bathseba wordt niet David maar diens zoontje
geslagen (2 Sam. 12). Christus die zondeloos was, was vertrouwd met
ziekten. Hij droeg ónze straf (Jes. 53 : 3, 4).
In de Bijbel wordt over ziekte ook gesproken vanuit het perspektief van
de zelfverheerlijking van God. Bij de genezing van de blindgeborene ant-
woordt Jezus op de vraag van de discipelen, wie er wel gezondigd kan
hebben: 'Noch deze heeft gezondigd, noch zijn ouders, maar de werken
Gods moesten in hem openbaar worden. Wij moeten werkende werken van
degene, die Mij gezonden heeft, zolang het dag is'; (Joh. 9 : 3,4). Dit aspect
keert terug bij de opwekking van Lazarus, waar Jezus nog vóór de opwek-
king zegt: ' . . .en het verblijdt Mij om u, dat ik daar (d.i. bij zijn sterven,
G.G.) niet geweest ben, opdat gij tot geloof komt' Joh. 11 : 15). Te wijzen
valt ook op ziekte als beproeving. Voor Gods kinderen is ziekte in het
bijbelse spreken geen teken van vervloeking, want Christus heeft de vloek
gedragen. Tenslotte meen ik dat ziekte voor ons net als voor Job vaak iets
ondoorgrondelijks, iets van een geheim, zal (blijven) dragen. Jobs vrienden
spraken 'niet recht' van God, toen zij redeneerden dat God altijd rechtvaar-
dig is en dat Jobs ellende dus wel teruggevoerd moet worden op een
persoonlijke zonde. Het ging uiteindelijk om dingen die Job en zijn vijanden
'te wonderbaar' waren (Job 42 : 1-7).5
Voor een taxatie van het bijbelse spreken over ziekte is het onontbeerlijk
ziekte te plaatsen tegen de bredere achtergrond van de vloek die door God
over de schepping is afgekondigd. Luisteren we naar Genesis 3 : 1 7 e.V.:
,,En tot de mens zeide Hij: Omdat gij naar uw vrouw hebt geluisterd en van
de boom gegeten, waarvan Ik u geboden had: Gij zult daarvan niet eten, is
de aardbodem om uwentwil vervloekt. Al zwoegende zult gij daarvan eten
zolang gij leeft, en doornen en distelen zal hij u voortbrengen en gij zult het
gewas van het veld eten; in het zweet uw aanschijns zult gij brood eten,
totdat gij tot de aardbodem weerkeert, omdat gij daaruit genomen zijt en tot
stof zult gij weerkeren'. Luisteren we ook naar Paulus in Romeinen 8, die
spreekt van de onderworpenheid van de schepping aan de vruchteloosheid
(vers 20) en van het weten dat 'tot nu toe de ganse schepping in al haar delen
zucht en in barensnood is' (men lette op het perspektief van de verlossing
waarin Paulus woorden gevat zijn). De vloek lijkt een web dat de mens
gevangen houdt in vergeefsheid, moeiten en neergang. Toch mag nooit
vergeten worden dat in het bijbelse spreken de vloek altijd wordt los-
gemaakt en in beweging gezet door de zonde. Men leze bijv. de brede
verhandeling over de vloek in Deuteronomium 28. De mens haalt de vloek
5. Vgl. ook W. Nieboer, Een calvinistische plaatsbepaling van de psycho-sociale hulpverle-
ning, in: Helpen in perspektief, 1982, pp. 72-102.
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over zich heen, zij is geen fatum: ' . . .het leven en de dood stel ik U voor, de
zegen en de vloek; kies dan het leven, opdat gij leeft, gij en uw nageslacht'
(Deut. 30 : 19).
De Hebreeuwse woorden voor vloek hebben vele connotaties.6 Eén van
deze woorden betekent letterlijk 'licht maken', d.w.z. minderwaardig ma-
ken, te schande maken. Vergelijk hiermee het in de Psalmen veelvuldig
voorkomende 'Maak mij niet te schande' ook in verband met ziekte (bijv. Ps.
41). Andere connotaties zijn : uitdroging, dorheid, woestenij, onvruchtbaar-
heid (bijv. Jer. 17 : 5-8). De vloek wordt wel vergeleken met een
bloedzuiger. De gevloekte is bovendien een gevaar voor de omgeving; voor
zonsondergang moest de gevloekte van het kruishout zijn gehaald. De
gevloekte was een geëxcommuniceerde, hij leed, net als Christus later,
buiten de poorten van de stad, eenzaam en afgesneden. Kaïn werd buiten de
leefgemeenschap verdreven; de bok Hazaël werd de woestijn in gestuurd.
De vloek wordt tenslotte ook beschreven als macht waaraan geen weerstand
is te bieden (Jes. 24 : 6-12 en Jer. 23 : 10). Voor het nieuwtestamentische
verband tussen zonde en vloek zij verwezen naar Galaten 3 : 10-13, Hebr.
6 : 8 en 2 Petr. 2 : 14.
3. Enkele opvattingen over het kwaad
,
Vele ziekten zijn vandaag tot op belangrijke hoogte technisch manipuleer-
baar. Zij kunnen veelal worden herleid tot een pathologisch-anatomisch
substraat, de kennis van pathofysiologische mechanismen doet daarvoor
niet onder. Het is wellicht om deze reden dat het in de beleving van patiënt
én dokter zo voor de hand ligt ziekte op te vatten als een gegeven-zonder-
meer, als een feit zonder betekenis. Op grond van hetgeen zojuist gesteld
werd over zonde, ziekte en vloek, zou ik twee nauw aan elkaar verwante
gevaren willen signaleren:
— Dokter en patiënt kunnen er toe neigen ziekte te zien als slechts een
ontsporing in een mechanisme. De vloek van God wordt dan te abstract, te
natuur-wetenschappelijk ingekleurd. Ik erken dat de vloek doorwerkt tot in
fysisch-chemische structuren en dat bestudering daarvan haar vruchten
heeft gedragen. We mogen echter niet vergeten dat de vloek primair een
religieuze en ethische strekking heeft. Met de vloek is het element van
vergelding en van kastijding verbonden, zij is daarmee gericht op herstel van
de dienst aan God.
- Dokter en patiënt kunnen er ook toe neigen ziekte teveel als een zelf-
standig gegeven, als feitelijkheid-zonder-meer te zien. De belijdenis van de
vloek verwatert dan al gauw tot een algemene erkenning van 'het' kwaad in
de wereld. Het kwaad wordt dan gezien als een zelfstandige macht, los van
de relaties tussen God en mens. Dit is niet zozeer een abstracte als wel een
6. Vgl. F. J. Pop, Bijbelse woorden en Hun geheim, 1951, pp. 166-175.
isolerende kijk op de verstoring van het geschapene.
Het lijkt mij evident dat zowel binnen de abstracte als de isolerende kijk
op ziekte geen plaats bestaat voor het belijden van schuld tijdens ziekte. In
beide gevallen is ziekte immers een lot dat men heeft te ondergaan.
In dit verband kan het verhelderend zijn kort in te gaan op enkele
opvattingen omtrent de oorsprong van het kwaad. Ik noem er vier.7
In de manicheï'stische visie wordt het kwaad gesubstantialiseerd. Goed en
kwaad zijn gelijkoorspronkelijke, tegen elkaar opwegende machten. De
wereldgeschiedenis is uitdrukking van de voortdurende strijd tussen deze
machten. Het kwaad krijgt zo een ontologische status, d.w.z. het heeft een
zijnskarakter en vindt haar oorsprong in zichzelf.
Een hieraan tegengestelde visie is deplatonistische, die het kwaad opvat
als niet-zijnd, als pure negativiteit, als een niets of ook als deprivatio. In de
zijnshiërarchie is het goede maximaal vervuld van zijn, als het ware tot
barstens toe gevuld met betekenissen, daarentegen is het kwaad, onder aan
de zijnsladder, van zijn en zijnskwaliteiten ontdaan.
Een soort tussenoplossing biedt de derde opvatting die het kwaad ziet als
noodzakelijk. Het kwaad is in een beperkte contekst wel verwerpelijk, maar
opgenomen in het totaal van de geschiedenis toch een noodzakelijk element
ter verwezenlijking van het goede. In dit verband komt men ook wel de
gedachte tegen dat het kwaad vooral een contrastfunctie heeft, waardoor
het goede in een nog helderder licht verschijnt. De 19e eeuwse filosoof
Hegel vormt een uitgesproken voorbeeld van deze opvatting. Trouwens,
ook bij Augustinus, die voor zijn bekering het manichéisme enige tijd
aanhing en een belangrijk deel van zijn leven heeft geworsteld met de vraag
naar het waarom van het kwaad, zijn passages aanwijsbaar die naar deze
opvatting tenderen.
De vierde opvatting is de reformatorische. Zij slaat van meetaf andere
wegen in, uitgaande van de gedachte dat iedere poging om het kwaad en
haar oorsprong te begrijpen op een of andere wijze uitdraait op een recht-
vaardiging daarvan. En wie het kwaad op enigerlei wijze tracht te rechtvaar-
digen doet tekort aan de diepte van de menselijke schuld. Het denken, ook
het denken in geloof, lijkt hier voor een grens te staan. Immers, wie aan het
kwaad een eigen oorsprong toekent doet tekort aan Gods almacht. An-
derzijds, wie het kwaad niet buiten Gods wil om haar ontbindende werking
ziet uitoefenen, neigt er al gauw toe in God tweeërlei wil te veronderstellen,
een wil ten goede en een wil ten kwade.
Het reformatorisch denken wijst de drie boven vermelde opvattingen af.
Het kwaad heeft noch een zelfstandig bestaan noch een oorsprong buiten
7. Vgl. Th. Plantinga, Learning to live wilh evil, 1982, aan wie ik de nu volgende indeling
ontleen. Vgl. ook het zeer instructieve opstel van J. van der Hoeven, Het 'probleem' van het
kwaad: vuurproef voor levensechtheid en bescheidenheid van het filosoferen (in de hoofdrol
Paul Ricoeur), in: Peilingen. Kone exploraties in wijsgerig stroomgebied, 1980, pp. 168 e v
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het territoir van Gods almacht. Ook de satan was niet autonoom t.o.v. God:
als 'leugenaar van den beginne' parasiteerde zijn leugen op de waarheid, de
leugen is verdraaiing van deze waarheid (contra de manicheïstische opvat-
ting). Evenmin is het kwaad een niets: het is reële en ontzagwekkende
kracht van ontbinding (contra platoonse en neoplatoonse visies). Nog min-
der mag de verantwoordelijkheid van de mens ontlast worden door het
kwaad rationeel inzichtelijk te maken als noodzakelijkheid (contra de nood-
zakelijkheidsopvatting). Het eigen spreken van de reformatoren, zoals dat
ook is terug te vinden in de Drie Formulieren van Enigheid en bij theologen
als Bavinck, Schilder en Berkouwer, blijft tastend.8 De zonde neemt een
aanvang, nl. met de overtreding van de eerste mensen, haar oorsprong is een
raadsel, zo zou men kunnen samenvatten. Dit wijst erop dat 'de lijn van de
bezinning over de zonde (we vullen aan: kwaad, vloek, ziekte) niet loopt
naar het inzicht in de oorsprong, maar naar de belijdenis van de schuld'.9
4. Lijden en schuld
En toch! De vragen blijven dringen. We constateren: de vloek van God mag
niet los worden gezien van menselijke zonde. Tegelijk echter lijkt zij een web
waarin de mens gevangen is, aldus de suggestie wekkend van overmacht. Of
met de woorden van zojuist: het kwaad deed zijn intrede met de menselijke
overtreding. Tegelijk noemden we het kwaad een reële en ontzagwekkende
mächt. Is de mens tegen het kwaad opgewassen? In het nu volgende wil ik
laten zien dat er tussen beide, schuld en macht van het kwaad, een verband
bestaat. Tegelijk wordt deze dodelijke cirkel omvat en doorbroken door
Gods genade in het lijden en de opstanding van Jezus Christus. Het is nl.
juist in de situatie van menselijke schuld dat het kwaad zijn macht ontplooit.
Wij mensen hebben de hardnekkige neiging onze schuld op binnenwereld-
lijke maat te snijden en vervolgens met God in het gericht te treden. Onze
menselijke beperktheid verhindert ons de werkelijke diepte van onze schuld
te peilen, onze schuld voor Gods aangezicht. In plaats daarvan meten we
haar naar menselijke maatstaven en verstrikken ons in de gedachtespinsels
van een zelfontworpen rechtsgeding. Het is in deze situatie, de situatie
waarop ook Paulus lijkt te doelen in Romeinen 7, dat God er blijk van geeft
dat Zijn almacht en genade de macht van het kwade en onze verstriktheid
daarin verre overschrijdt.
Om deze verbanden toe te lichten wil ik wijzen op twee bijbelgedeelten,
Job l en 2 en Zacharia 3. In beide situaties gaat het over de satan die zijn
macht ontplooit als aanklager van de mens voor Gods troon. Deze setting
8. Vgl. G. C. Berkouwer, De zonde I, Oorsprongen kennis der zonde. 1958 en De zonde II,
Wezen en verbreiding der zonde, 1960.
9. G. C. Berkouwer, De zonde I, p. 58.
lijkt het ontwerp 'menselijke schuld' in het verhaal aanvankelijk centraal te
stellen. Satan concentreert zich op de vraag of de vrome Job niet alsnog
schuldig bevonden zal worden als het ongeluk hem treft. M.n. Jobs vrienden,
maar ook Job, laten zich eveneens dwingen in dit spoor. De vrome Job moet
wel een zonde begaan hebben, zeggen de vrienden, waarop Job in een breed
vertoog zijn onschuld betuigt. En het is hier, in deze wirwar van ten diepste
menselijke overwegingen dat de satan zijn macht ontplooit: Jobs vrienden
moeten naderhand een offer brengen opdat de toorn van God niet tegen hen
zou ontbranden, Job overschrijdt bijna de drempel naar de godslastering.
Tegelijk is van meetaf duidelijk dat satans machtsontplooiïng aan handen en
voeten gebonden blijft aan Gods toestemming. De afloop echter bewijst dat
het God uiteindelijk in deze geschiedenis niet te doen is om menselijke
schuld, maar om zijn grootheid, om zijn Zelfopenbaring aan Job. Slechts van
horen zeggen had ik van U vernomen, maar nu heeft mijn oog U aan-
schouwd' (Job 42 : 5). Jobs schuld wordt in dit alles niet ontkend. Job
herroept zijn woorden en doet boete, staat er in het volgende vers. Centraal
in deze geschiedenis is echter dat in de situatie van menselijke schuld, de
situatie waarin de duivel zijn macht ontplooit. Gods almacht de macht van
de satan verre overschrijdt. Zo ook wordt in Zacharia de schuld van de
hogepriester nergens ontkend. Hij droeg immers inderdaad vuile klederen
en deze werden hem nadat satan, de aanklager, het recht tot spreken was
ontzegd, uitgedaan. Veeleer laat Zacharia's gezicht zien in hoe heel ander
licht Jozua's schuld komt te staan vanuit de goddelijke verkiezing van Jozua
( ' . . .is deze niet een brandhout uit het vuur gerukt?', Zach. 3 : 2). In het
licht van deze primaire keuze van God voor Jozua verliest de aanklacht en
daarmee de schuld haar recht, en wordt de macht van het kwaad gebroken.
5. Schuld en schuldgevoel bij ziekte
De conclusie uit het voorgaande kan nu als volgt geformuleerd worden: het
is legitiem om in verband met ziekte te spreken van menselijke, persoonlijke
schuld. Deze schuld is eerst te verstaan vanuit een zorgvuldig luisteren naar
Gods Woord. Want de mens heeft de neiging de schuld te begrenzen tot dat
wat in het raam van zijn denk- en voorstellingswereld past, - herinnerd zij
aan de 'verklaringen' van het kwaad. Schuld in de diepe bijbelse zin van het
woord is vaak heel wat anders dan het gangbare schuldbewustzijn. Het
bovenstaande impliceert niet een terugkeer naar het standpunt dat ziekten
lineair wil herleiden tot één bepaalde zonde. Wie dit doet veronachtzaamt
de kosmische verbanden van schepping, zondeval, vloek en verlossing, het
raamwerk van de geschiedenis, waarvan we iets zagen n.a.v. Job en Za-
charia. Evenmin opteer ik voor een soort twee-rijkenleer die schepping en
verlossing, ziekte en schuld onverbonden laat. De lijdende mens wordt in
zijn ziekte geconfronteerd met de verstoring van het geschapene, met een
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ontbinding die de spiegel is van eigen zondigheid.
Geldt van het schuldbewustzijn dat het vaak een karikatuur is van de
werkelijke schuld, a fortiori kan dit gezegd worden van het schuldgevoel.
Wie omtrent schuldgevoelens bij zichzelf te rade gaat, merkt hoe lastig het is
schuldgevoel te omschrijven. Soms uit schuldgevoel zich in de vorm van een
onbehaaglijk gevoel, soms als gejaagdheid en onrust, dan weer als een
somber piekeren. Opvallend is dat mensen zich vaak schuldiger voelen dan
anderen begrijpelijk en acceptabel achten.
Freud beschouwde alle schuldgevoel als pathologisch.10 Deze opvatting
deel ik niet. Er is een gerechtvaardigd berouw en een daadwerkelijke inkeer
over gedaan kwaad. Ik voeg er echter meteen aan toe: schuldbelijdenis is
qualitate qua een akt van geloof en blijft niet beperkt tot de expressie of
beleving van een bepaald gevoel. Soms vraag ik mij af of schuldgevoelens in
de praktijk niet meer een uiting zijn van kleingeloof, dan van berouw dat
open staat voor het verlossend vervolg. Hoe vaak zouden het allerlei maat-
schappelijke conventies of zelf-ingestelde regels zijn die de achtergrond
vormen van schuldgevoel? 'Bezwaarde en verslagen harten' .. .accoord,
maar in geloof!
Terug naar Freud. Van hem valt te leren, wanneer hij spreekt over
pathologisch schuldgevoel, zoals dat ook in geval van ziekte kan voorko-
men. Freud heeft twee theorieën over het ontstaan van schuldgevoel. De
eerste theorie luidt in zijn bondigste formulering: schuldgevoel berust in de
angst de liefde van de ouder(s) te verliezen. Freud grijpt hier terug op de
zeer vroege ontwikkeling van het kind, waarin het nog niet is gekomen tot
een gedifferentieerd zelfbeleven, laat staan tot een ethisch bestel. Het
kwaad, en in samenhang daarmee schuld, is in deze vroege fase synoniem
met onveilig zijn, overgeleverd zijn aan eigen hulpeloosheid, wanneer de
ouders hun liefde opschorten. Ik wijs erop dat schuldgevoel in deze vorm
een magische, d.w.z. bezwerende, functie heeft: het kind denkt: 'Als ik me
maar voldoende schuldig voel laat de ouder mij niet in de steek'. Nu is het
bekend dat m.n. bij chronische ziekten regressie kan optreden in het psyc-
hisch functioneren. In het kader van deze regressie kan bij de zieke deze
oude, magische belevingswereld weer op de voorgrond komen staan.
Schuldgevoelens kunnen dan een poging inhouden om bijv. de omgeving
gunstig te stemmen of, wanneer zij een religieuze kleur krijgen, om God te
vermurwen de zieke te genezen. Het gebedsleven wordt dan bepaald door
de illusie: 'Als ik mij maar voldoende schuldig voel, zal God daarin grond
vinden om mij te verhoren'.
Freuds tweede theorie sluit op de eerste aan en grijpt terug op een iets
later stadium in de ontwikkeling van het kind. De ge- en verboden van de
ouders zijn dan deel uit gaan maken van het innerlijk van het kind. Deze
10. S. Freud. Das ökonomische Problem des Masochismus. Gesammelte Werke XIII, pp.
371-383. Daarnaast ook S. Freud, Das Unbehagen in der Kultur. Gesammelte Werke XIV.
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verinnerlijkte autoriteit noemt Freud Über-ich en deze heeft als functie het
geweten. Het Über-ich weegt bij voortduring de motieven, de driftmatige
impulsen en plannen af en roept zo de gewetensspanning op. Deze 'span-
ning' is er permanent, ook als de plannen niet in daden worden omgezet. De
'spanning' ontstaat niet alleen door de onderdrukking van drift-'energie',
maar ook omdat het kind de boosheid over de verboden van de ouders niet
op hen richt, maar op zichzelf, waardoor het Ober-ich een extra boosaardig
en wreed karakter kan krijgen. De opgeroepen 'spanning', die zoals gezegd
niet verdwijnt door af te zien van driftbevrediging, kan nu niet anders
ontladen worden dan door zich te laten bestraffen. Deze behoefte aan straf,
die Freud masochisme noemt, berust dus in de onvermijdelijkheid van het
schuldgevoel na de vorming van het Über-ich.1 ' Afgezien van de mechanis-
tische formuleringen schept Freud ook hier begrip voor een belangrijk
klinisch fenomeen. Inderdaad kan ziekte inspelen op veelal onbewuste
masochistische tendenzen. Uiteraard gaat in mijn visie Freud veel te ver
wanneer hij met deze verklaring iedere religieuze verwerking van ziekte
wegredeneert. Maar het omgekeerde komt ook voor, nl. dat een neurotische
verwerking van ziekte in een religieus jasje wordt gestoken. Ik noem als
voorbeeld overdreven lijdzaamheid en overdreven berusting. Op de achter-
grond speelt dan de gedachte 'Ik heb het verdiend', zonder dat de zieke de
mogelijkheden tot herstel aangrijpt. Sommige, met name psychiatrische
patiënten kunnen op grond van masochistische behoeften zelfs zover gaan
dat zij hun ziekte creëren. Zij zijn voortdurend ziek, hebben overal pijn,
terwijl talloze malen herhaald medisch onderzoek nooit een aantoonbare
lichamelijke afwijking oplevert.
Tenslotte wil ik niet onvermeld laten dat bij depressies schuldgevoel
praktisch obligaat is. En bij slopende of langdurige ziekten komen depres-
sies tamelijk frequent voor. Het is goed zich te realiseren dat schuldge-
voelens sterk gekoppeld zijn aan de stemming.12 Men kan dit gegeven niet
afdoen met de stelling dat het schuldgevoel dan oorzaak is van de depressie,
ook al spelen neurotische mechanismen bij depressies vaak een belangrijke
rol. Depressies, vooral ernstige vormen daarvan, kunnen nl. soms ook
verbeteren door de werking van medicijnen (antidepressiva). Het tobben
over vroeger, de schuldgevoelens en het gevoel van waardeloosheid ver-
11. Een derde verklaring treffen we aan bij J. Lampl - de Groot, The origin and development
of guilt feelings, in: The development of the mind. Psychoanalytic papers on clinical and
theoretical problems, 1965, pp. 126-137. Deze opvatting komt in het kort neer op de gedachte
dat er zeer vroeg in het leven van het kindal tegenstrijdige gevoelens en impulsen bestaan in de
richting van de ouders, zowel liefdevolle als destructieve, en dat wanneer deze tegenstrijdigheid
in gevoelens niet op een of andere manier wordt opgelost, de bij de destructiviteit behorende
agressie wordt gericht op de eigen persoon. Aldus zou volgens haar het schuldgevoel zelfs
kunnen worden opgevat als biologisch verankerd.
12. Vgl. P. Tournier, Schuld en schuldgevoelens, 1963, bijv. p. 65. Veel afwijzender t.o.v.
Freud is M. Buber, Schuld en Schuldgefühle, 1958.
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dwijnen in dat geval door biologisch ingrijpen. Langs de weg van stem-
mingsverbetering kunnen schuldgevoelens verminderen of verdwijnen. Bij
pathologische rouw. die vaak de vorm aanneemt van een depressie, worden
ook vaak schuldgevoelens gezien, meestal samenhangend met niet met
elkaar te verenigen positieve en negatieve gevoelens t.o.v. degene die men
verloren heeft.
Er is ook een gezond schuldgevoel. Dit schuldgevoel is opgenomen in en
laat zich leiden door een bijbels schuldgeloof. Dit schuldgevoel heeft weet
van de diepte van de persoonlijke schuld, maar weet zich beheerst door de
alles overschrijdende, schuld delgende genade van Christus' verzoenend
werk. Zij is niet gericht op bevestiging van de situatie, zoals het pathologisch
schuldgevoel, maar op herstel, ook van ziekte. Schuld herinnert de zondaar
aan de eens goede schepping. Schuldgevoel op het gelovig gedragen ziekbed
laat zich transformeren in vreugde over het beloofde herstel van deze
schepping.
Drs G. Glas (geboren in 1954) is als arts-assistent psychiatrie verbonden aan
het Academisch Medisch Centrum in Amsterdam. Adres: Rijksstraatweg
13, 1396 JC Baambrugge.
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